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Comment mettre 
un urgentiste a moins 
de 30 minutes 
de chaque Franqais? 


Bruno Riou 


L a medecine d'urgence en France, c’est aujourd’hui plus de 1 8 millions de patients 
qui se presentent dans un service d’urgence, plus de 20 millions d’appels aux 
services d’aide medicale urgente (SAMU)/Centres 15, plus de 12 millions de 
dossiers de regulation medicale dans les SAMU. 1 C’est une depense de pres de 
4 milliards d’euros mais qui ne represente en fait que 2 % des depenses de sante 
en France 1 alors meme que les structures d’urgences hospitalieres et prehospitalieres 
sont devenues un rouage essentiel de notre systeme de sante, parfois le seul qui main- 
tienne une lumiere allumee dans les deserts medicaux, tous les jours, 24 heures sur24. 2 

Qu’est-ce que la medecine d’urgence? 

Un referentiel metier elabore par les differentes composantes de la medecine d’urgence a 
defini le perimetre de cette nouvelle specialite. 3 C’est une discipline fortement attachee a 
un territoire, hospitaliere a la fois « dans les murs » et « hors les murs » (SAMU et service 
mobile d’urgence et de reanimation [SMUR]). La medecine d’urgence ne se congoit que 
dans le cadre d’une prise en charge limitee dans le temps, de quelques heures en pre- 
hospitalier jusqu'a 24 heures pour les structures d'urgences hospitalieres, accomplissant 
un role essentiel de triage et d’orientation des malades dans le respect des differentes 
filieres de soins. La medecine d'urgence est le point d’entree pour les patients neces- 
sitant un plateau technique specialise de biologie ou d’imagerie en urgence, un recours 
en urgence a des disciplines specialisees ou de grande technicite (reanimation, par 
exemple) ou une hospitalisation en urgence. 
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La pratique de la medecine urgente par un praticien isole (medecin generaliste, effecteurs 
mobiles de medecine generate) ne releve pas de la medecine d'urgence. Les certificats, 
I’ education therapeutique, la consultation programmee ou non programmee non urgente 
ne relevent pas non plus de la medecine d’urgence, quand bien meme I’urgentiste puisse 
participer a ces activites. Un urgentiste est un medecin forme a la polyvalence, capable 
de prendre en charge des pathologies medicates et chirurgicales de gravites variables 
dans un contexte prehospitalier ou hospitalier, chez I’adulte comme chez I’enfant, et de 
reguler des appels dans un SAMU. Une structure d’urgence hospitaliere est un service 
compose d’un circuit court (se rapprochant du mode de prise en charge des consul- 
tations non programmees), d’une salle d’accueil des urgences vitales, d’une unite 
d’hospitalisation de courte duree (moins de 24 heures), ouverte 24 heures sur 24 
et disposant de I’imagerie (tomodensitometrie) et de la biologie. Les consultations 
programmees ou non, un service post-urgence, la medecine ambulatoire et les maisons 
medicates de garde ne sont pas des services d’urgence. 

Les urgentistes ne souhaitent pas remplacer les urgences specialisees, desinvestir certai- 
nes specialties ni termer la specialite de medecine d’urgence en devenant trop exclusifs. 
Neanmoins, ils revendiquent I'exercice d’une specialite en cours de reconnaissance 
en France alors qu’elle est deja reconnue de longue date aux Etats-Unis, au Canada, en 
Australie, et dans 19 pays de I’Union europeenne, ce qui a amene I’Union europeenne 
des medecins specialistes (UEMS) a reconnaTtre la medecine d’urgence comme une 
specialite a part entiere necessitant une formation specifique (v. p. 71). 

Un recours croissant 

Le recours croissant aux urgences n’est pas propre a la France mais se retrouve dans 
la plupart, sinon tous les pays, 4 et le temps d’attente dans les urgences frangaises est 
comparable a celui des autres pays. 5 Notre systeme de sante a evolue, I’hopital s’est 
concentre autour de plateaux techniques lourds, s’est converti a I’hopital de jour et 
de semaine, s’est rempli jusqu’a depasser le seuil de remplissage critique au-dela duquel 
il n’y a guere de marges de manoeuvre pour les imprevus. Face a cette evolution, les 
urgences jouent un role croissant, veritable centre de tri et d'orientation des patients, dont 
le fonctionnement est devenu vital pour I’ensemble. Les SAMU/Centres 1 5 jouent un role 
crucial dans la reponse immediate qui peut etre apportee a un appel et I’orientation 
des patients, et ce role va s’accentuer avec les restructurations hospitalieres en cours, 
inevitables pour des raisons de rarefaction des plateaux techniques de plus en plus 
complexes, des raisons economiques ou de demographie medicate. Notre systeme de 
sante connaft des difficultes importantes, et la crise economique ne laisse guere d'espoir 
sur des augmentations de moyens. Les structures d'urgences prehospitalieres et hospi- 
talieres sont une solution aux difficultes de notre systeme de sante et non un probleme. 3 

De multiples facettes 

Cette monographie de La Revue du Praticien montre les principales facettes de la mede- 
cine d’urgence moderne : I’organisation des structures d’urgence prehospitalieres 
et hospitalieres ou comment trouver un urgentiste a moins de 30 minutes de chaque 
Frangais ; comment les services d’urgences ont developpe des organisations internes qui 
leur permettent d’assurer, certes souvent difficilement, la gestion d’un flux croissant de 
patients ; les aspects specifiques des urgences pediatriques confrontees a des variations 
de flux importantes liees aux epidemies hivernales de bronchiolites et de gastroenterites ; 
comment la medecine d’urgence s’integre dans des filieres de soins deja anciennes et 
remarquablement performantes (syndrome coronaire), plus recente (accidents vasculai- 
res cerebraux), ou pour les personnes agees (exemple de la fracture du col du femur). 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



Dans ce dernier exemple, ces organisations en filiere, requerant une cooperation etroite 
entre urgentistes, chirurgiens, anesthesistes-reanimateurs et geriatres a permis d’obtenir 
des resultats spectaculaires en termes de mortalite et de morbidite. 

Cette monographie aborde egalement les problemes medico-judiciaires qui, sans 
connaTtre la derive nord-americaine, ont une croissance qui interpelle les urgentistes et 
leurs institutions. Enfin, la medecine de catastrophe et les situations sanitaires exception- 
nelles constituent un domaine ou les urgences jouent ont un role cle, souvent en premiere 
ligne, encore demontre aujourd’hui par I’epidemie de fievre Ebola ou la crainte d’une 
recrudescence d'attentats terroristes qui rappelle des heures sombres que certains 
d’entre nous ont vecues. Neanmoins, tous les aspects de la medecine d’urgence n’ont 
pu etre abordes, en particulier les urgences psychiatriques sont les grandes absentes, 
mais elles feront I’objet d’autres developpements a venir dans La Revue du Praticien. 
Ce dossier devrait permettre aux medecins des autres disciplines de mieux comprendre 
revolution de cette medecine, ses attentes, ses difficultes, ses orientations pour I’avenir, 
et peut-etre d’attirer les futurs medecins vers cette specialite exigeante mais tenement 
gratifiante. • 


B. Riou declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL 


L’editeur de La Revue du Praticien esf le groupe Global Media Sante. La qualite du contenu scientifique 
et pedagogique de la revue et de son site Web larevuedypraticien.fr, accessible directement 
ou a partir du portail egora.fr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE: 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posed des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de la HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designed en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a solliciter et assured 
la lecture critique de tous les arti- 


cles regus (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux] ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS: 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specialisee dans les dispositifs 
medicaux, susceptible de creer un 
conflit d’interets compte tenu du 
theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC : 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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